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@ Vorrichtung und Verfahren zur Herstellung von Dialysierflussigkeit 
@ Es wird eine Vorrichtung zur kontrollierten volumetri- 

schen Dosrerung einer ersten Flussigkeit zu einer zvyelten 

Flusslgkeit beschneben, die aus ernem Ventil und einer 

nicht volumetn'sch prazise arbeitenden Pumpe, sowie ei- 

nam, im wesentlichen luftunempfindlichen, Volumen- 

oder DurchflulSsensor besteht. Eine Ausfuhrungsfprm zur 

Mischung von Dialysat fur die Hamodiafyse rriit einem 

Gerat mit einer Einrichtung zur Flussigkeitsbilanzierung 

wfrd beschneben. Der Vbrzug gegenuber dem Stand der 
, Technik besteht in erhohter Sicherheit, schnelterer Fehler- 

erkennung, geringerer BaugrofSe, Energieverbrauch und 

Kosten. 
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Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung und ein Verfahren 
zur Herstellung von Dialysierfliissigkeit (Dialysat) aus fliis- 
sigem Dialysekonzentrat und Wasser fiir die Hamodialyse, 
Hamodiafiltration, Hamofiltration oder Peritonealdialyse. 

Hamodialyse, Hamofiltration, Hamodiafiltration, im wei- 
teren nur Hamodialyse genannt sowie Peritoneladialyse, 
sind Verfahren zur Behandlung der akuten und chronischen 
Niereninsuffizienz. Mit diesen lebenserhaltenden Verfahren 
werden derzeit mehr als sechshunderttausend Menschen 
weltweit chronisch behandelt. Bei der Hamodialyse handelt 
es sich um ein extrakorporales Blutbehandlungsverfahren, 
Dabei wird Blut an einer semipermeablen Membran vorbei- 
geleitet und entweder dialysiert oder filtriert. Dadurch wer- 
den Uramietoxine entfemt. Bei der Hamodialyse und Ha- 
modiafiltration stromt an der anderen Seite der Membran 
eine Austauschfliissigkeit, Dialysierflussigkeit oder Dialyisat 
genannt. Bei der Hamofiltration wird das UltrafilUrat durch 
eine im wesentlichen gleich groBe Menge an physiologi- 
scher Elektrolytlosung ersetzL Bei der Peritonealdialyse 
wird die Dialysierflussigkeit in den Bauchraum eingeleitet 
und mehmials am Tage (G\PD) oder in rascher Folge 
(CCPD) ausgetauscht. 

Den Behandiungsverfahren ist gemein, daB groBe Men- 
gen an Dialysierflussigkeit ben5tigt werden. Bei der Hamo- 
dialyse sind es typisch 100 1, bei der Hamofiltration 401 bei 
der CCPD 201 pro Behandlung. 

Der Stand der Technik der Hamo- und Peritonealdialyse 
ist in Standardwerken dokumentiert. Zur Geratetechnik fiir 
die Hamodialyse wird auf die Arbeit des Erfinders: "Pola- 
schegg HD, Levin NW. Hemodialysis Machines and Moni- 
tors. Jacobs C, Kjellstrand CM, Koch KM, Winchester JF, 
editors. Replacement of renal function by dialysis, 4th ed. 
Kluwer academic publishers, 1996: 333-79" venviesen. 

Der Stand der Technik ist zwar weit entwickelt, jedoch 
sind Gerate immer noch mit Sicherheitsraangeln behaftet 
Daruberhinaus ist Anschaff ung und Betrieb von Hamodialy- 
segeraten rait hohen Kosten verbunden, die angesichts 
wachsender Patientenzahlen die Gesellschaft zunehmend 40 
belasten. 

Die voriiegende Erfindung hat die Aufgabe eine Vorrich- 
tung und ein Verfahren anzugeben, mit dem die Sicherheit 
. und Zuverlassigkeit von Mischsysteraen fur die Hamodia- 
lyse erhoht und gleichzeitig die Herstellkosten vermindert 45 
werden. Erreicht wird dies durch Ersatz der Oblichen, volu- 
metrisch arbeitenden Konzentratpumpe durch cine Kombi- 
nation aus einem Ventil oder einer einfachen Pumpe mit ei- 
nem, im wesentlichen luftunempfindlichen, Volumen- oder 
FluSsensoi: 

Gerate, die nach dem Prinzip der voliimetrischen Mi- 
schung Dialysat herstellen, werden z. B. von der Firma Fre- 
senius Medicale Care hergestellt. Das Arbeitsprinzip ist u. a. 
in der deutschen Patentschrifl: "Schal W, inventors. Frese- 
nius AG, assignee. Vorrichtung zur Hamodialyse und zum 55 
Entziehen von Ulu-afiltrat. DE patent 28 38 414. 10/31/84" 
(US-patent 4267040) beschrieben. Entsprechend der 
DE 28 38 414 wird Dialysekonzentrat mit einer volume- 
Urisch arbeitenden Pumpe einem* Wasserstrom zugefiihrt. 
Die Gesamtraenge aus Wasser+Konzentrat=DiaIysat wird 60 



mit Hilfe einer Bilanzkammer festgelegt, die gleichzeitig 
zur Flussigkeitsbilanzierung dient. Bei dieser Konzentrat- 
pumpe handelt es sich um eine Membranpumpe, deren Hub- 
Yolumen manueU einstellbar ist und die von einem Hubma- 
gneten angetrieben wird. Altemativ kann der Antrieb iiber 
einen Schrittmotor erfolgen, um eine elektrisch-variable Zu- 
dosierung zu ermoglichen. Dies ist von Vorteil, wenn die 
Konzentration der Dialyse durch eine Programmsteuerung 



vorgebbar sein soil. Diese Kolbenpumpe weist ein Ein- und 
ein AuslaBventil auf, die jeweils durch Druckunterschiede 
geoffhet und durch Fedem geschlossen werden. Dies hat zur 
Folge, daB das EinlaBventil der Pumpe bereits bei geringem 
5 iJberdruck auf der EinlaBseite 6ffnet wodurch die Pumpge- 
• nauigkeit sinkt Fiir den Fall, daB das Konzenttat aus offe- 
nen Behaltem angesaugt wird^ hat dies keinen Nachteil zur 
Folge. Zunehmend wird jedoch aus Kostengrunden Konzen- 
U^t iiber zentrale Verteilersysteme, die unter Druck stehen, 
10 angeliefert. In diesem Fall ist ein Druckausgleichsystem er- 
forderlich, was die Gesamtkosten erhoht und die Zuverlas- 
sigkeit verringerL Die Pumpe hat ferner funktionelle Nach- 
teile. Wird Konzenuat aus einem offenen Behalter ange- 
saugt und geht das Konzentrat zur Neige, so pumpt die 
15 Pumpe Luft, ohne dafi dies unmittelbar erkannt wird. Bei 
langerem Anhalten dieses Zustandes kann es durch AusM- 
lung des Konzenu*ats iiberdies zu einem Verkleben der Ven- 
tile kommen. Die Pumpe pumpt dann nicht mehc Der erfah- 
rene Techniker spult dann mit Hilfe eiiier Spritze die Pumpe. 
20 Zu Beginn der Hamodialyse dauert es einige Minuten, bis 
die Dialysierflussigkeit die erforderliche Konzentration auf- 
weist, da das Hubvolumen der Pumpe nicht stark erhSht 
werden kann, was erforderlich ware um das gespeicherte 
Russigkeitsvolumen durch Zugabe einer entsprechenden 
25 Menge an Konzentrat auf die gewunschte Konzentration zu 
bringen. 

Altemativ zur volumetrischen Mischung sind auch Gerate 
am Markt erhaltlich, bei denen die Mischung iiber ein Riick- 
kopplungsverfahren durch Steuerung einer Pumpe oder ei- 
nes Ventils mit Hilfe einer Leitfahigkeitsmessung erfolgt. 
Ein Dialysesystem, bei dem die Mischung durch Ansaugen 
des Konzentrats mittels Unterdrucks iiber ein Ventil mit ver- 
anderlichem DurchfluB erfolgt ist z. B. in der DE 27 45 572 
beschrieben. Der Nachteil eines solchen leitfahigkeitsge- 
steuerten Systems liegt in der mangelnden Sicherheit. Sol- 
che Systeme erlauben nicht die Erkennung von falschen 
Konzentraten, Nahezu alle bekanntgewordenen Unfalle mit . 
Dialysierfliissigkeit nut falscher Zusammensetzung erfolg- 
ten mit Geraten mit leitfahigkeitskontrolliertem Mischsy- 
stem. Um diesem Mangel abzuhelfen, sind in letzter Zeit 
solche Gerate mit einer zusatzlichen volumetrischen t)ber- 
wachung ausgestattet worden. Diese besteht im wesentli- 
chen darin, daB die F6rdermenge der Mischpumpe Uber- 
wacht wind. 

45 Die geschilderten Nachteile werden durch die Erfindung 
vermieden, die dariiberhinaus eine kostengiinstige Losung 
eines Mischsystem darstellt. 

Die Vorteile der Erfindung werden zunachst an Hand der 
Fig, 1 erlautert. Weitere Ausgestaltungen der Erfindung sind 
50 in den Fig. 2 und 3 dargestellt 

Fig. 1 zeigt das hydraulische Prinzipschaltbild eines fiiis- 
sigkeitsbilanzierenden Hamodialysegerates mit volumetri- 
scher Mischung der Dialysierflussigkeit. Wasser gelangt von 
einer Quelle 402 iiber ein Ventile 404 in einen Wasserblock 
412. Das Niveau in diesem Wasserblock wird Ober den Ni- 
veau sensor 406 reguliert, der iiber eine nicht daxgestellte 
Steuereinheit das Ventil 404 so offtiet bzw. schlieBt, daB das 
Fliissigkeitsniveau -im Wasserblock im wesentlichen kon- 
stant bleibt. Das Wasser gelangt Uber eine nicht nSher be- 
zeichnete Barriere in einen zweiten Raum des Wasserblocks 
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wo es durch einen Heizer 410, der Ober einen Temperatur- 
sensor 408 und eine nicht dargestellte Steuereinheit kontrol- 
liert wird auf eine vorgebbare Teraperatur aufgeheizt wild. 
Von dort gelangt die Fliissigkeit in die Rezirkulationsleitung 
430, die vom Wasserblock fiber die Entgasungsdrossel 416, 
der das Entgasungsbypassventil 414 parallel geschaltet ist, 
den Bxpansionsbehalter 418, die Entgasungspumpe 420 und 
das Rezirkulationsventil 422 zurfick zum Wasserblock Kihrt 
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Von der Leitung 430 fiihrt eine Leitung 10 zum Bilanziersy- 
stem 100. 

Es ist 100 die Bilanziervorrichtung, die so konstruiert ist, 
da6 zufiieSende und abflieBende Menge gleich groS sind. 
Frische Dialysierflussigkeit gelangt iiber die Leitung 10 zur 
Biianziervorrichtung 100. Von dort gelangt die Dialysier- 
flussigkeit iaber die Leitung 141 zum nicht dargeslellten Dia- 
lysator. In die Leitung 141 eingefiigt ist ein Leitfahigkeits- 
sensor 121, ein Temperatursensor 123 und ein ersies Dialy- 
satorventill24. 

Von der Leitung 141 zweigt stromab des Leitfahigkeits- 
sensors 121 und Temperatursensors 123 eine Leitung 142 
ab, die Uber das Bypassventil.122 zur AbfluBleitung fiihrt. 
Zusamraen mit den Ventilen 122 und 124 und einer nicht 
dargestellten Steuer- und tJberwactiungseinrichtung dient 
der Leitfahigkeitssensor 121 als Schutzsysteni gegen Dia- 
lyse mit falscher Zusammensetzung der DiaiysierflUssigkeit 
und der Temperatursensor 123 als Schutzsystem gegen Dia- 
lyse mit Dialysierflussigkeit zu hoher Temperatur: Wird ei- 
ner der vorgegebenen Grenzwerte der Leitfahigkeit oder 
Temperatur uberschritten, so wird das Ventil 124 geschlos- 
sen und das Ventil 122 gedffnet Dialysierflussigkeit flieSt 
nun unter Umgehung des Dialysators zum AbfluB. 

Vom Dialysator gelangt verbrauchte Dialysierflussigkeit 
uber die Leitung 144, in die ein zweites Dialysatorventil 
125, ein Blutleckdelektor 128 und ein Dialysatdrucksensor 
126 eingeschalten sind, zur Dialysatzirkulationspumpe 130 
und von dort Qber eine Leitung 145 zu einem lliftabschei- 
der. 

Dieser ist erforderlich, weil die Bilanziereinrichtung 100 
bei Eindringen von Luft nicht mehr wie erforderlich zu- und 
abfliefiende Dialysierflussigkeit prazise bilanziert. Luft kann 
in den Dialysierflussigkeitskreislauf durch Undichtigkeiten 
eintreten bzw. aus dem Dialysat freigesetzt werden, wenn 
aufgrund der Ultrafiltration der Druck im Dialysatkreislauf 35 
negativ (relativ zum Umgebungsdruck) wird. 

Vom Luftabscheider 150 zweigt eine Leitung 148 zur Ul- 
trafiltrationspumpe 120 ab. Die Ultraflltrationspumpe pumpt 
eine vorgebbare Menge an Russigkeit zum AbfluS 12. Da 
die Bilanziereinrichtung 100 dafiir sorgt, daB die zu- und ab- 
flieBende Menge gleich groB ist, wird durch die Aktion der 
UlD'afiltratpumpe der Druck im Dialysatkreislauf vermin- 
. dert was im Gleichgewicht zur UlU'afiltration einer gleich 
groBen Menge von Fliissigkeit aus dem Blut fuhrt. Am obe- 
ren Ende des Luftabscheiders 150 beflndet sich ein Niveau- 
sensor 152 und eine Ableitung 147, die uber das Ventil 132 
zum AbfluB 12 fiihrt. Durch eine nicht gezeigte Steuerein- 
richtung wird das Ventil 132 geoffnet, wenn der Sensor 152 
Luft. detektiert und wieder geschlossen, wenn das Fliissig- 
keitsniveau im Luftabscheider wieder angestiegen ist. Die- 
ser Vorgang ist nur moglich, wenn der Druck im Luftab- 
scheider 150 iiber dem Atmbspharendruck liegt. Es sind 
deshalb Varianten gebaut worden, bei denen das Ventil 132 
mit einer Unterdruckquelle verbunden isL Auch sind Va- 
rianten bekannt, bei denen der Luftabscheider stromauf der 
Zirkulationspumpe aber stromab vom Dialysator liegt. 

Oblicherweise besteht eine Bilanziereinheit (100) aus 
zwei parallel geschalteten Bilanzkammem, die abwechselnd 
gefiillt und entleert bzw. in den Kxeislauf geschaltet werden. 
Der Einfachheit halber ist in Fig. 1 nur eine eiiizige Bilanz- 
kammer dargestellt, die im flbrigen, bei Einhaltung be- 
stimmter Randbedingungen, zum Beuieb eines Dialysegera- 
tes ohne funktionelle Nachteile ausreicht, wie z. B. in der 
Patentveroffendichung DE 43 08 586:"Hamodialysegerat 
mit einer Bilanzkammer** dargestellt isL 

Zum Fiillen der Bilanzkammer mit frischer Dialysierflus- 
sigkeit und gleichzeitigem Entleeren der verbrauchten Dia- 
lysierflussigkeit werden die Ventile 102 und 106 geaflfhet. 
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104 und 108 geschlossen. Aus einer nicht dargestellten Dia- 
lysierfiiissigkeitsquelle wini frische Dialysierflussigkeit in 
den Kammerabschnitt 112 der Bilanzkammer 110 gedrOckt. 
Dadurch gelangt die durch die Membran 116 getrennie, im 
Kammerabschnitt 114 befindliche, verbrauchte Dialysier- 
flussigkeit zum AbfluB 12. 

Zur Zirkulation der Dialysierflussigkeit durch den Dialy- " 
sator werden die Ventile 102 und 106 geschlossen und 104 
und 108 geoffnet Durch die Pumpe 130 wird frische Dialy- 
sierflussigkeit aus dem Kammerabschnitt 112 gesaugt und in 
den kammerabschnitt 114 gefordert Dadurch bewegt sich 
die Bilanzkammermembran 116 vom, in der gewahiten Dar- 
stellung, rechten Rand zum linkeh Rand. Das Ende dieses 
Vorgangs wird durch Sensoren an der Bilanzkjmnmer oder in 
der Diaiysierflussigkeitsleitung ierkannt und danach die Bi- 
lanzkammer von einer nicht dargestellten Steuereinrichtung 
in den FuUbetrieb geschaltet 

Die Bilanzkammer bzw. Bilanzkammem haben ein kon- 
stantes, vorgegebenes Volumen. 

Die Zugabe von Dialysekonzentrat erfolgt erfindungsge- 
maB iiber die Kbnzentratleitung 440, die eine nicht darge- 
stellte Konzentratquelle mit einem Punkt der Rezirkulati- 
onsleitung 430 verbindet, der unter Unterdruck steht. In die 
Konzenu-atleitung 440 eingefugt ist ein Filter 442, ein im. 
wesentlichen luftunempfindlicher Volumen- oder FluBsen- 
sor 444 und ein Konzentratventil 446. Die Reihenfolge von 
Volumensehsor. 444 und Kpnzentratventil 446 kann ver- 
tauscht werden. Der Volumensensor 444 ist mit einer nicht 
dargestellten Steuereinhdt veibunden, die das Ventil 446 im 
Takt der Bilanzkammer oGnct und wieder schlieBt, sobald 
eine vorgebbare Menge an Konzentrat gefordett wurde. 

Diese Anordnung weist im Vergleich zum Stand der 
Technik folgende Vorteile auf. Die Mischung erfolgt volu- 
metrisch, Luft beeintrachtigt die Mischgenauigkeit im we- 
sentUchen nicht. Beim Beginn der Dialyse bzw. wenn der 
Konzentratbehalter gewechselt wird, wird Luft rasch abge- 
saugt. Ein Fehler, gewohnlich Luft iii der Leitung, kann er- 
kannt werden, weil der Sensor keihe Forderung anzeigt, 
wenn das Ventil 446 geoffnet wird. Der Eingangsdruck hat 
keinen EinfluB auf die Mischgenauigkeit sondem beeinfluBt 
lediglich die Geschwindigkeit der Zugabe. 

Soil die Zugabe gleichmaBig Uber einen Bilanzkammer- 
takt verteilt werden, so. kann das Ventil getaktet werden. 
D.h. es wird zu Beginn des Bilanzkammertaktes gedflfhet, 
danach geschlpssen wenn Z.B. 10% der vorgegebenen 
Menge durchgeflossen ist und nach einer errechneten oder 
vorgegebenen Pausenzeit wieder geSflEhet usw. Die Pausen- 
zeit kann erstmals aus d^ Offiiungszeit errechnet werden, 
die benotigt wird, um die vorgegebene Konzentratmenge zu 
fbrdem. Ist die Bilanzkammertaktzeit Tb und die Forderzeit 
Tf sowie die Zahl der Ventiltakte N, so ergibt sich die Pau- 
senzeit als (Tb-Tf)tN bzw. (Tb-Tf)/(N-1) je nachdem, ob 
die Forderung mit einem Ventiltakt oder einer Pause enden 
soli. Die Forderzeit eines Ventiltaktes ergibt sich zu Tf/N. 
Danach kann die Pausenzeit von Bilanzkammertakt zu Bi- 
lanzkammertakt eventuellen Eingangsdruckschwankungen 
angepaBt werden. Dazu wird die OfiFnungszeit des ersten 
Venriltaktes besdmmt und mit der zuvor errechneten vergli- 
chen. Ist diese groBer, so wird die Pausenzeit entsprechend 
verkiirzt und umgekehrt. Gleiches erfolgt bei den nachsten 
Takten. . . . 

Die SCeuerung des Ventil erfordert im Vergleich zum Be- 
trieb einer schrittmotorgesteuerten Pumpe wesentlich weni- 
ger elektronischeh Aufwand und weniger Energie. Die 
Kombination von Ventil 446 und Durchflufimesser 444 ist 
auBerdem wesentlich kleiner, was einen kompakten GerSte- 
aufbau begunstigt. Femer werden Prdbleme mit elektroma- 
gnetischer Storstrahlung und unangenehme GerSusche ver- 
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mieden. Die Erkennung eines Fehlers in der Konzentratzu- 
fuhr crfolgt unmittelbar durch den Volumensensor 444. Da- 
durch werden ISngerc Unterbrechungen der Behandlung 
vermieden. Bei Geraten nach dem Stand der Technik erfolgt 
die Erkennung erst durch den, stromab der Bilanzkammer 
liegenden Leitfahigkeitssensor 121. Wenn der Leitfahig- 
keitssensor 121 anspricht, ist bereits das gesamle System 
mil Dialysat falscher Zusammensetzung gefullt. Dieses Vo- 
lumen muB nach Beseitigung der Storung erst wieder durch 
korrekt zusammengesetztes Dialysat ersetzt werden. Insge- 
samt sununiert sich dies zu einer Betriebsunterbrechung von 
typisch 10-15 Minuten, die nicht zu vemachlassigen ist. 
Eine Storung der Konzentratzufuhr kann durch Sensor 444 
so schnell erkannt werden, daB ein Absinken der Dialysat- 
konzentradon in einen gefahrlichen Bereich vermieden wer- 
den kann. In diesem Fall wird die Aufbereitung von Dialy- 
sierflassigkeitunterbrochen, d. h. derBilanzkanunertaktan- 
gehalten und ein Alarmsignal erzeugt. Nachdem der Fehler 
beseidgt ist, kann die Dialyse sofort fortgesetzt werden, da 
in der Konzentratleitung 440 befindliche Luft rasch abge- 
saugtwird. 

Nach dem selben Pnnzip konnen mehrere Konzentrate 
zugefuhrt werden. Es sind dann parallel mehrere Konzen- 
tratleitungen 440, 441. ., Volumensensoren 444, 445. . und 
Konzentratventile 446, 447. . . vorzusehen. Fig. 2 zeigt eine 
andere Ausfuhrungsform der Erfindung. Dabei wird ein er- 
stes Konzentrat wie in Fig. 1 dargestellt zugefiihrt. Ein 
zweites Konzentrat wird in den positiven Druckbereich iiber 
eine steuerbare Pumpe 447 und einen zweiten Volumensen- 
sor 445 zugefuhrt. Dies ist dann erforderlich, wenn das Kon- 
zentrat nicht entgast werden soli, wie dies z. B. bei Bicarbo- 
natkonzentrat der Fail ist. Die Zugabes telle in die Leitung 
430 kann so gewahlt werden, daB das Konzentrat luunittel- 
bar in die Leitung 10 gelangt, also nicht einer physikali- 
schen Entgasung im Unterdruckbereich unterzogen wird, 
makroskopisch mitgefiihrte Luflblasen aber in der Leitung 
430 auftteigen und iiber den Wasserblock abgeschieden 
werden. 

Bei der Pumpe 470 kann es sich z. B. um eine einfache 
Schlauchpumpe handeln, deren Fordervolumen pro Umdre- 
hung weder genau bekannt noch stabil sein muB. Sofem die 
Konzentratquelle unterDruck steht, wie dies z. B. bei einer 
zentralen Konzentratversorgung der Fall ist, kann die Zu- 
fuhr von Konzentrat auf der Seite positiven Drucks, d. h. 
stromab der Pumpe 420 ebenfalls mit einer Ventil-HuBsen- 
soranordnung erfolge. D.h. in Fig. 2 kann die Pumpe 447 
durch ein 446 equivalentes Ventil ersetzt werden. 

Fig. 3 zeigt eine weitere Variante der Erfindung. Hier 
wurde der Leitfahigkeitssensor 121 und der Temperatursen- 
sor 123 in der Leitung 430 stromauf von der Abzweigung 
zur Leitung 10 angeordnet Die Leitung 10 fuhrt zu einem 
Dialysatorvendl 124 vor dem das Bypassventill22 zum Ab- 
fiuB abzweigt. Das Dialysatorventil 124 kann entfallen, 
wenn das Dialysat einer Bilanzkammer zugefdhrt wird. In 
Kombinadon mit einem Bilanzkammerbilanziersystem k5n- 
nen die Dialysatorvendle 124 und 125 entfallen. Das Misch- 
system kann entweder zusammen mit einer Bilanzkammer, 
^yie zuvor beschrieben oder unabhfingig davon in der fol- 
genden Weise betrieben werden. Ftir die folgende Betriebs- 
weise ist vorausgesetzl, daB der Niveausensor 406 wenig- 
stens zwei Schaltpunkte aufweist. Das System wird zu- 
nachst bis zum unteren Sc haltpunkt des Niveausensors 406 
mit Wasser gefullt und eine vorherbesdmmte Menge an 
Konzentrat iiber die Leitung 444 zudosiert, die ausreicht, 
das gesamte im System befindliche Volumen auf die ge- 
wOnschte Konzentradon zu bringen. Das Konzentrat wird 
durch Rezirkuladon vermischL Zur besseren Vermischung 
kfinnen Mischeinrichtungen, z. B. stadsche Mischer verge- 



10 



15 



20 



25 



55 



60 



65 



sehen werden. Das System ist so ausgelegt, daB durch die 
Konzentratzugabe das obere Schaltniveau des Sensors 406 
nicht wesendich iiberschritten wird, d. h. der Wasserblock 
nicht uberlauft. Danacli wird das Dialysatorvendl 124 geoff- 
net und Dialysat abgefordert bis wieder der untere Schalt- 
punkt erreicht ist. Nun wird Wasser und gleichzeitig eine 
vorgegebene Menge Konzentrat hinzugegeben bis das obere 
Schaltniveau erreicht ist. Dieser Vorgang kann auch sequen- 
tiell in beliebiger Reihenfolge erfblgen. Dann wird das 
til 124 geoffhet und Dialysat zum Verbraucher,. d. h. zum 
Dialysator gefbrdert 

Mit Hilfe eines Niveausensors 406, der wenigstens zwei 
Schaltpunkte aufweist, oder kondnuierlich ^eitet, kann der 
Volumen- oder FluBsensor 444 bzw. 445 kalibriert oder auf 
Funktion gepriift werden. Dazu mid das Niveau im Wasser- 
block durch Abfordem von Hussigkeit unter das untere An- 
sprechniveau des Niveausensors 406 gebracht, dann wird 
Hussigkeit iiber das Konzentratdosiersystem 444+446 hin- 
zugegeben und das vom Volumensensor 444 registrierte Vo- 
lumen, das benodgt wird um den Wasserblock mit ange- 
schlossenem Kreislauf vom unteren Schaltniveau bis zum 
oberen Schaltniveau des Niveausensors 406 aufzufuUen mit 
einem zuvor besdmmten Kalibriervolumen verglichen. Aus 
dem Vergleich wird auf einen Defekt geschlossen, wenn die 
Abweichung mehr als die bekannte Toleranz (einige Pro- 
zent) des Sensors betragt. Liegt die Abweichung im erwar- 
teten Toleranzbereich, so wird aus dem Vergleich ein neuer 
Kalibrierwert fiir den Volumensensor 444 berechnet. 
Das beschriebene Mischsystem kann wie beschrieben zur 
30 Herstellung von Dialysat fUr die HSmodialyse, bei Kombi- 
nadon mit geeigneten Sterilfiltem aber auch zur Herstellung 
von Substitudonslosung ftir die Hamofiltradon oder HSmo- 
dialfiltradon, fur die Peritonealdialyse oder Infusionslosung 
eingesetzt werden. 
35 Die Zudosierung von Konzentrat kann statt zu Wasser 
auch zu einer bereits geloste Stoffe enthaltenden Hussigkeit 
erfolgen. Dies ist unter anderem bei einer mehrstufigen Zu- 
dosierung der Fall, bei der miteinander nicht vertragliche 
Konzenu-ate hintereinander in den Kreislauf eingespeist 
40 werden, 

Ein im wesendichen luftempfindlicher Volumen- oder 
HuBsenson Uberraschenderweise hat sich herausgestellt, 
daB ein TurbinendurchfluBmesser der Firma DIGIFLOW, 
Maiden, NL so betrieben werden kann, daB er im wesentli- 
chen Luft nicht registriert. Messungen zur Luftempfindlich- 
keit diese Sensors sind in der parallelen Paten tanmeldung 
des Erfinders: "Verfahren und Vorrichtung zur Steuerung 
des Hiissigkeitsentzuges bei der Hamodialyse" beschrieben. 

Bezugszeichenliste 

10 Dialysatzuleitung, Verbindung Mschsystem- Bilahzier- 
system 

12 Dialysatableitung, AbfluB 

100 Bilanziersystem, typischer Weise bestehend aus 2 Bi- 
lanzkammem und acht Ventilen 
102 Bilanzkanmfierventil: Dialysatzufuhr 
104 Bilanzkammervendl: Frisches Dialysat 
106 Bilanzkammervendl: Dialysatabfuhr 
108 Bilanzkammervendl: Verbrauchtes Dialysat 
HO Bilanzkammer 

112 Bilanzkammer: Raum fiir frisches Dialysat 
114 Bilanzkammer: Raum fiir verbrauchtes Dialysat 
116 Bilanzkammer: Membran 

120 Ultrafiltratpumpe . 

121 Leitfahigkeitssensor 

122 Bypassventil 

123 Ibmperatursensor 
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124 ersies Dialysatorventil, Dialy sator-EinlaBventil 

125 zweiles Dialysatorventil, Dialysator-AuslaBventil 

126 Dialysatdruckaufhehmer 
128 Blutleckdetektor 

130 Dialysat-Zirkulationspumpc 
132 Entluftungsventil 

141 DialysaizuftuBleitung, fuhrt von der Bilanziereinrich- 
tung zum Dialysator 

144 DialysatabfluBleitung, fiihrt vom Dialysator zur Dialy- 
sat-Zirkulaticnspumpe 

145 DialysatabfluBleitung von Dialysat-Zirkulationspumpe 
zum Luftabscheider 

146 DialysatabfluBleitung von. Luftabscheider zur Bilanz- 
kammer 

147 Luftabscheideieitung von Luftabscheider zum AbfiuB 

148 Ultrafiltradeitung vom Luftabscheider zur Ultrafiltrat- 
pumpe 

150 Luftabscheider 
400 Mischsystem 
402 Wasserzulauf 
404 WassereinlaBventil 
406 Niveausensor 
408 Teraperatursensor 
410 Heizung 
412 Wasserblock 
414 Entgasungsbypassventil 
416 Entgasungsdrossel 
418 ExpansionsgefaB 
420 Entgasungspumpe 
422 Rezi±uladonsventil 
430 Rezirkulauonsleitung 

440 Erste Konzentratzuleitung 

441 Zweite Konzentratzuleitung 

442 Konzenuraifilter 

443 KonzenU-atfilter . 

444 Erster DurchfluBA'blumensensor 

445 Zweiter DurchfluB/Volumensensor 

446 KonzentrateinlaBventil 

447 Konzentratpumpe 
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1. Vorrichtung zur Herstellung von medizihischer Lo- 
sung durch volumetrische Mischung einer ersten Rtis- 
sigkeit mit einer zweiten Riissigkeit, mit einer Einrich- 
tung zur kontroUierten Einspeisung der zweiten Fliis- 
sigkeit und einer Einrichtung zur kontroUierten Zugabe 
der ersten Fliissigkeit, dadurch gekennzeichnet, daB 
die Einrichtung zur kontroUierten Zugabe der ersten 
Fliissigkeit aus einem Vendl oder Pumpe in Serie mit 50 
eihem, im wesentlichen luftunempfindUchen, Durch- 
fluB- oder Volumensensor besteht, sowie einer Steuer- 
einrichtung, die das Vendl oder die Pumpe in voigeb- 

b aren IntervaUen so offhet bzw. ansteuert, dafi eine vor- 
gebbare.Menge an erster FlQssigkeit dem Kreislauf zu- 55. 
gefUgtwird. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1 mit einem FlOssig- 
keitskreislauf, der einen unter Unterdruck istehenden 
Abschnitt aufweist, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Einrichtung zur kontroUierten Zugabe von erster Fliis- SO 
sigkeit aus einem Vendl und einem im wesentlichen 
luftunempfindUchen Volumen- oder FluBsensor besteht 
und rait dem Unterdnickbereich des FlUssigkeitskreis- 
laufs verbunden ist. 

3. Vorrichtung nach Anspruch 1 mit einem Riissig- 
kei^skreislauf, der einen unter tJberdruck stehenden 
AbschniU aufweist, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Einrichtung zur kontrolUerien Zugabe von erster FlOs- 
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sigkeit mit dem Oberdruckbereich verbunderi ist. 

4. Vorrichtung nach Anspruch 3, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Einrichtung zur kontroUierten Zugabe 
von erster RUssigkeit aus einer Pumpe und einem im 

. wesendichen luftunempfindlichen Volumen- oder 
RuBsensor besteht 

5. Vorrichtung nach Anspruch 3, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Einrichtung zur kontroUierten Zugabe 
von erster Riissigkeit aus einem Ventil und einem im 
wesentlichen luftunempfindlichen Volumen- oder 
RuBsensor besteht und mit einer unter Oberdruck ste- 
henden QueUe verbunden ist 

6. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Einrichtung zur konUrolUerten Zugabe 
von zweiter Riissigkeit aus einer Bilanzkammer be- 
steht, in die ein festes Volumen an gemischter Riissig- 
keit gefbrdert wird und aus einem Niveausensor (406), 
der ein Vendl (404) iiber eine Steiiereinrichtuhg so 
steuert, daB die Riissigkeitsmenge, die der Differenz 
aus der abgefuhrten Menge an gemischter Riissigkeit 
und der zugeflihrten Menge ah erster Riissigkeit ent- 
spricht, dem Kreislauf zugefUhrt wird. 

7. Vorrichtung nach Anspruch 1 dadurch gekennzeich- 
net, daB die Einrichtung zur kontroUierten Zugabe von 
zweiter Fliissigkeit aus einem NiveaiisensOT mit wenig- 
stens zwei Schaltniveaus uiid einem steuerbaren Ventil 
besteht, sowie einer Steuereiruichtung, die die Abfiihr 
von Dialysat sowie die Zuftihr von Konzentrat und 
Wasser steuert 

8. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, dafi der Kreislauf, der die Einrichtung zur 
kontroUierten Zugabe von zweiter Riissigkeit mit der 
Einrichtung zur Zufuhr von erster Riissigkeit verbindet 
dn Rezdrkuladonskreislauf ist von dem eine Leitung 
zur Abfuhr von gemischter Riissigkeit zu ieiner Bilanz- 
kammer abzweigt und der eine Zirkulationspumpe auf- 
weist, dadurch gekennzeichnet, daB stromab derZirku- 
ladonspumpe und stromaiif . von der BUanzkaminer 
eine Einrichtung zur t)berwachung der konekten Zu- 
sammensetzung der gemischten Riissigkeit und ein 
suromab davon abzweigendes Bypassventil vozgesehen 
ist 

9. Verfahren zur kontroUierten Zugabe einer ersten 
Russigkeit zu einem Kreislauf nut einer zweiten RUs- 
sigkeit mit einem im Kreis der ersten Riissigkeit lie- 
gendem Vendl oder einer Pumpe und einem dazu in Se- 
rie befindUchen, im wesentUchen luftunempfindlichen 
DurchfluB- oder Volumensensor und einer Steuerein- - 
richtung dadurch gekennzeichnet daB das Ventil oder 
die Pumpe talstweise so betrieben werden, daB die vom 
Volumen- oder DurchfluBsensor registrierte Menge ei- 
ner voigebbaien Menge entspricht 

10. Verfahren nach Anspruch 9 dadurch gekennzeich- 
net, daB der Zugabetakt gleich dem Bilanzkammertakt 
eines Dialysegerates mit volumetrischer Bilanzierein- 
richtung ist 

11. Verfahren nach Anspruch.9 dadurch gekennzeich- 
net, daB der Kreislauf fUr die zweite Riissigkeit ein Re- 
zirkuladonskreislauf ist von dem eine Leitung zur £nt- 
nahme der gemischten Riissigkeit abzweigt und der 
eine Vorrichtung zur kontroUierten Dosierung der 
zweiten Riissigkeit. endialt dadurch gekennzeichnet, 
dafi die kontroUierte Zugabe der Flussigkeiten sowie 
die Ableitung der gemischten Russigkeit sequendeU 
erfolgt 
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